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LAPAROSKOPSKA APENDEKTOMIJA: DA LI SE ISPLATI?
LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY - IS IT FEASIBLE?

Dubravka Busi¢, Drazen Servis, Zeljko Busi¢, Toni Kolak, Igor Stipanci¢, Vlatka Busic,
Mislav Cavka

SAZETAK

Laparoskopska apendektomija se radi od podetka laparoskopske kirurgije. Vremenom se postavilo pitanje isplativosti
laparoskopske apendektomije, buduéi da su troskovi takvog zahvata veci od troSkova klasi¢ne apendektomije, a ne slazu se
svi u bolji ishod laparoskopske operacije. Mi smo od lipnja 2002. do lipnja 2004. godine kod 32 bolesnika izvrsili laparoskop-
sku apendektomiju, Nismo imali niti jedan slu¢aj konverzije u otvorenu operaciju. Postoperativno smo imali samo dvije kom-
plikacije: jedan paraliticki ileus, zbrinut konzervativno, i jedno krvarenje iz trbugne stijenke, zbrinuto minilaparotomijom.
Nismo imali niti jednu infekeiju kirurke rane, koja se navodi kao najcesc¢a komplikacija nakon apendektomije. Prosjecna hos-
pitalizacija je bila 4 dana, a prosjeéno bolovanje 9 dana. Svi bolesnici su u potpunosti zadovoljni kozmetickih ishodom
operacije. Na§ zakljucak je da je laparoskopska apendektomija preporucliiva metoda, bez obzira na tezinu apendicitisa.
Kljuéne rijeci: akutni apendicitis, laparoskopija

SUMMARY

Introduction: Laparoscopic appendectomy was accepted as a way of treating acute appendicitis in the very dawn of laparoscopic
surgery. However, since it is more expensive than open appendectomy, questions were raised regarding it's feasibility. There are
numerous reports that laparoscopic appendectomy is feasible because of it's shortened postoperative recovery, but some studies
report equal lengths of hospital stay and recovery times after open and laparoscopic appendectomy. An alternative, extracorpo-
ral method of laparoscopic appendectomy has evolved, that is not as expensive as normal laparoscopic appendectomy, but has
greater wound infection rate. Here we present our series of 32 cases of laparoscopically operated appendicitis.

Patients and methods: From June 2002 to June 2004 we performed 32 laparoscopic appendectomies, which accounted for 22%
of all appendectomies carried out at our department in that period. In 30 cases, the diagnosis was acute appendicitis, and in 2
cases chronic appendicitis with palpable perityphlitic infiltrate. We used a 3-trocar technique. The appendix was resected using
an endo-GIA stapling device. If the appendix was gangrenous or perforated, we extracted it using an endo-pouch device.
Results: We were able to successfully carry out all the operations, without a single conversion to open procedure. Postoperatively,
we had only two complications: one paralytic ileus, resolved conservatively, and one postoperative bleeding from a trocar inser-
tion site, that required surgical intervention throughS em minilaparotomy. Average length of hospital stay was 4 days. The
patients averagely spent only 9 days on sick leave. Only one patient used analgetics after hospital discharge. others were without
pain. At a later controll, all the patients and the surgeon rated the postoperative scars as excellent.

Discussion: In our series we successfully performed all laparoscopic appendectomies, without conversions. We only had 2 compli-
cations, and no surgical wound infections, a complication that is most frequent after appendectomy. Length of hospital stay was
shorter than after open appendectomy, and average sick leave was shorter than reported sick leave after open appendectomy.
Therefore we can only conclude that laparoscopic appendectomy has outcome superior to that of open appendectomy. We there-
fore suggest that laparoscopic appendectomy is the method of choice for acute appendicitis, regardless of the severity of disease.
Key words: acute appendicitis, laparoscopy

UvoD

U samom podetku laparoskopske kirurgije, apendek- otvorene apendektomije (1). Medutim, vremenom se
tomija je uvritena medu operacije pogodne za  postavilo pitanje isplativosti laparoskopske apendek-
laparoskopski pristup. Ve¢ rani radovi pokazuju da je  tomije, buduci da se radi o skupljoj metodi, te da sama
laparoskopska apendektomija sigurna metoda kod koje ~ operacija duze traje (2, 3). Neki autori navode da je
se komplikacije ne javljaju u vecem postotku nego kod ~ laparoskopska apendektomija ipak isplativa buduci da

Dr. med. Dubravka Bugi¢, dr. med. Drazen Servis, doc. dr. sc. Zeljko Busi¢™, doc. dr. sc. Toni Kolak, doc. dr. sc. Igor
Stipanéi¢, dr. med. Vlatka Busi¢, dr. med. Mislav Cavka
KB Dubrava, Zagreb, Hrvatska, Odjel za abdominalnu kirurgiju I, Avenija Gojka Suska 6, 10000 Zagreb, zhusic@kbd hr

23


pmatjase
Text Box
  infiltrate.

pmatjase
Text Box
 through


ACTA CHIRURGICA CROATICA

tako operirani bolesnici krace ostaju u bolnici i brze se
oporavljaju (4-6). S druge strane, postoje radovi koji
laparoskopskoj apendektomiji osporavaju takve pred-
nosti i koji preferiraju otvorenu tehniku radi manjih
troskova (7,8). Alternativna metoda koja se razvila iz
laparoskopske apendektomije je ekstrakorporalna
laparoskopska apendektomija, za koju se mogu naci
navodi da je brza i jeftinija metoda od laparoskopske,
ali je povezana s vecom incidencijom infekcija opera-
tivnih rana (8,9). Takoder, pokusaj smanjenja troskova
pri lapaoskopskoj apendektomiji i laparoskopskim
operacijama uopce predstavlja uvodenje instrumenta
bez koriStenja troakara (10). U ovom radu prikazuje-
mo nasu seriju od 32 bolesnika kojima smo ucinili
laparoskopsku apendektomiju.

BOLESNICI I METODE

U studiju su ukljuceni bolesnici primljeni putem hitne
kirurske sluzbe radi klinicke slike akutnog apendiciti-
sa, u periodu od lipnja 2002. do lipnja 2004, godine, uz
2 bolesnika koja su operirana radi kroni¢nog apendici-
tisa, 6 odnosno 8 tjedana nakon epizode akutnog apen-
dicitisa, uz palpabilni peritifliticki infiltrat. Radilo se o
32 bolesnika, 10 muskih i 22 Zenskih. Prosje¢na dob je
bila 30 godina (16-58 god.). Ukupno u tom periodu na
nasem odjelu je izvrseno 145 apendektomija, tako da
je laparoskopskih apendektomija bilo 22%.
Bolesnicima je dijagnoza postavljena prvenstveno na
temelju klinickog nalaza (bol u ileocekalnoj regiji
pracena muéninom, povracanjem i inapetencijom, uz
pozitivne znake kao Sto su Blumbergov, Rowsingov ili
Grassmanov, te povisena tjelesna temperatura). Boles-
nicima smo ucinili osnovne laboratorijske pretrage
koje su obi¢no pokazale blagu do umjerenu leukoci-
tozu. Nakon postavljanja dijagnoze, bolesnici su operi-
rani odmah po zavrienoj preoperativnoj obradi.
Supraumbilikanom popreénom incizijom duzine 1 cm
uveli smo Veressovu iglu te insuflirali CO,, u trbusnu
Supljiinu do tlaka od 13 mm Hg. Uveli smo Taparoskop,
pregledali cijelu trbusnu Supljinu, zatim pregledali
tanko crijevo radi eventualnog Meckelovog divertikla.
Zatim smo uveli sljedeci troakar, od 5 mm, u medio-
klavikularnoj liniji desno ne$to iznad razine pupka.
Slijedilo je uvodenje troakara od 12 mm u medio-
klavikularnoj liniji lijevo nesto ispod razine pupka.
Nakon prikazivanja crvuljka, hvataljkom smo prihvatili
njegov vrh, skeletirali mezoapendiks elektrokoagu-
lacijom, te apendikularnu arteriju zbrinuli metalnim
kop¢ama. Crvuljak smo na bazi presijekli endo-GIA 30
staplerom (Autosuture, Ascot, Velika Britanija). Ako
crvuljak nije bio gangrenozan ili perforiran, odstranili
smo ga kroz 12-milimetarski troakar, zajedno s troaka-
rom, tako da ne dode do kontakta izmedu crvuljka i

trbusne stijenke. Ako crvuljak nije stao u troakar, ili je
bio gangrenozni ili perforirani, prvo smo ga stavili u
plastiénu vrecicu pa tek onda izvadili. Operaciju smo
zavrsili lavazom Douglasovog 1 parakolicnog prostora
fizioloskom otopinom te postavljanjem drena u Dou-
glasov prostor. Bolesnici su 24 sata bili na profilaktickoj
antibiotskoj terapiji gentamicinom, 2 puta po 120 mg, i
metronidazolom, 3 puta po 500 mg dnevno. Profilak-
ticka terapija je u slucaju gangrenoznog crvuljka trajala
2 dana, a u slu¢aju perforacije terapija je trajala 4 dana.
Dren smo odstranjivali nakon 24 sata, a u sluéaju gan-
grenoznog crvulika ili perforacije nakon 72 sata.

REZULTATI

Prosje¢no trajanje operacija bilo je 65 (raspon 50-90)
minuta. Niti u jednom slucaju nije bila potrebna kon-
verzija. U 2 sluéaja imali smo postoperativne kom-
plikacije (6%). U jednom slué¢aju, nakon operacije per-
foriranog crvuljka, doSlo je do razvoja paralitickog
ileusa, koji je konzervativno zbrinut parenteralnom
ishranom, stimulacijom crijevne peristaltike Prostigmi-
ne (Neostigmine methylsulfate, Birsfelden, Switzer-
land) ampulama od 0,5 mg svakih 8 sati te Dulcolax
(Bisakodil, Boehringer Ingelheim, Italia) ¢epi¢ima od
10 mg. U drugom sluéaju, doslo je do krvarenja u
trbusnu Supljinu iz grane epigastri¢ne arterije trbusne
stijenke na mjestu postavljanja troakara u desnoj
medioklavikularnoj liniji, nakon odstranjenja troakara
i dekompresije ozlijedene arterije. Krvarenje je 2 sata
nakon prve operacije zbrinuto minilaparotomijom du-
gom 5 ¢m i podvezivanjem krvne Zile. Niti u jednom
slucaju nije doslo do infekcije rane.

Patohistoloskim pregledom u 14 slucaja ustanovljen je
akutni apendicitis, u 6 slucajeva akutni flegmonozni
apendicitis, u 4 slucaja gangrenozni apendicitis, te u 6
sluc¢ajeva perforacija crvuljka. U 2 slucaja patohisto-
loska dijagnoza je bila kroni¢ni apendicitis 1 periapen-
dicitis. Kao dodatni nalaz, u jednom sluc¢aju smo usta-
novili malrotaciju crijeva s cekumom i crvuljkom ispod
jetre, te u jednom sluéaju pupcéanu kilu, koja je u istom
aktu operativno zbrinuta.

Prosjecno trajanje hospitalizacije je bilo 4 (raspon
3-6) dana.

Prilikom kasnije kontrole, svi bolesnici su izjavili da su
u potpunosti zadovoljni ishodom operacije. Zamolili
smo ih da procjene svoje postoperacijske oZiljke ocje-
nom od 1-5, a oziljci su na isti naéin bili pregledani od
strane kirurga i dermatologa. U svim sluc¢ajevima ocje-
na oziljka je bila odli¢na.

Dwvadeset ¢etiri bolesnika (75%) na bolovanju je ukup-
no bilo samo tjedan dana, a po zanimanju su bili
u¢enici, studenti, ucitelji i sl. Osam bolesnika (25%) na
bolovanju je bilo 2 tjedna, a radilo se o ljudima s fizic-



ki zahtjevnijim zanimanjima (radnik, poljoprivrednik).
Ukupno prosjeéno trajanje bolovanje je bilo 9 dana.
Samo jedan bolesnik (3%) je nakon otpusta iz bolnice
koristio analgetike, i to kroz nekoliko dana, dok drugi
nisu imali potrebe za koristenjem lijekova.

RASPRAVA

Rezultati koje smo u ovoj studiji dobili koristeci lapa-
roskopsku tehniku apendektomije su zaista pozitivni.
Nismo imali niti jednu konverziju u otvorenu apendek-
tomiju. Zahvaljujuci pazljivom vadenju crvuljka zajed-
no s troakarom ili u plastiénoj vreéici nismo imali niti
jednu infekciju operativne rane, koja se navodi kao
najcesca komplikacija kod apendektomije (11, 12).

Jedina komplikacija koja je zahtijevala dodatno
kirursko lijecenje je bilo krvarenje iz trbusne stijenke,
iz mjesta postavljanja troakara. Takve komplikacije se
lako mogu izbje¢i ako se prije postavljanja troakara u
zamraCenoj operacijskoj sali laparoskopom prosvijetli
trbusna stijenka te se tako prikazu vece krvne Zile u
njoj. Na taj nacin se troakari mogu postavljati
bez rizika od ozljede krvnih zila. Nakon §to smo
poceli koristiti tu tehniku, vise nismo imali problema
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s krvarenjem na mjestu postavljanja troakara.
Trajanje hospitalizacije kod nasih bolesnika je prosjecno
bilo 4 dana, $to je manje od trajanja hospitalizacije
bolesnika operiranih klasicnom metodom. Isto tako,
bolesnici nakon otpusta nisu imali potrebe uzimati
dodatne lijekove, a period bolovanja im je bio kratak, u
prosjeku 9 dana. Nismo ispitivali prosjeéno trajanje bo-
lovanja nakon otvorene apendektomije, ali nas prosjek je
znatno kraci od prosjeka navedenog u literaturi, koji je
za otvorenu apendektomiju bio 14 dana (13).

Mozemo zakljuciti da je laparoskopska apendektomija
metoda izbora za bolesnike s klinickom slikom
akutnog apendicitisa, bez obzira na tezinu bolesti.
Evidentno vec¢a cijena samog zahvata je i viSe nego
kompenzirana prednostima kao §to su kraci ostanak u
bolnici, brzi oporavak 1 krace trajanje bolovanja.
Dodatne prednosti laparoskopske nad otvorenom
apendektomijom se sastoje u mogucnosti inspekcije
cijele trbusne Supljine $to omogucuje adekvatno zbri-
njavanje u sluc¢aju neupaljenog crvulika ili koegzistira-
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laparoskopske apendektomije je mnogo bolje nego kod
otvorene apendektomije.
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